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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس در اﺗﻮﭘﺴﯽ ﺟﻨﯿـﻦ در ﻣﺪﯾﺎﺳـﺘﻦ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد 
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ 2 ﻣﻮرد آن ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﺳﺖ)1و 2(. ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد، ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺎﯾﻊ از 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺳـﻠﻮل زاﯾﻨـﺪه در ﺗﺨﻤـﺪان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـــﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر اﺳﺖ، در ﻣﻮاردی ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﯾﺪه 
ﺷﺪه ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد دارای ﺟﺰء اﻧﺪودرﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﺗ ــﻮم ﻧـﺎرس ﺗـﺎ ﺣـﺪی ﮔﯿـﺞ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﺗﻌﺮﯾـﻒ آن و ﺷــﺮح 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﯾﮏ ﺗﻮده ﺗ ــﻮﭘـﺮ و ﯾـﮏ 
ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠــﺐ ﺑـﺰرگ ﺑـﻮده و ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ 
ﺗﺨﻤــﺪان ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. درﺟــﻪﺑﻨﺪی ﺗﺮاﺗــﻮم ﻧــﺎرس از ﻧﻈ ـــﺮ 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾــﮏ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺴﺒــﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻧﺎرس ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  
 
 
 
ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻧـﻮع 
ﺗﻘﺴﯿـﻢﺑﻨﺪی وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﻔــﺎوت ﺑﯿـﻦ آنﻫـﺎ ﭼﻨـﺪان ﻣـﻬﻢ 
ﻧﯿﺴـﺖ اﯾـﻦ ﺗﻘﺴ ـــﯿﻢﺑﻨﺪی ﻋﺒــﺎرت اﺳــﺖ از: درﺟــﻪ 1: ﺑــﺎ 
ﺑـﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ ﮐـﻢ روی ﯾـﮏ اﺳــﻼﯾﺪ ﺗﻨــﻬﺎ در ﯾــﮏ ﻣﯿــﺪان 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺟـﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل ﻧـﺎرس دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
درﺟﻪ 3-2: در ﻣﯿﺪان ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ ﺑﺰرگﻧﻤﺎﯾﯽ ﮐ ــﻢ روی 
ﯾﮏ اﺳﻼﯾﺪ، ﺟﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرم ﻧﺎرس دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    درﺟﻪ 3: دارای ﺟﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل در ﺑﯿﺶ از 4 ﻣﯿ ــﺪان 
در ﻫﺮ اﺳــﻼﯾﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ درﺟـﻪﺑﻨﺪی 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﻫﻤﯿﺖ اﺟﺰای ﻧﺎرس 
ﻏﯿﺮﻋﺼﺒﯽ)ﻋﻀﻠﻪ ﺟﻨﯿﻨﯽ، ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻮی( ﺗﺎ ﺣﺪی ﻣﻮرد 
اﺧﺘﻼف اﺳﺖ. ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺸﺘﺮک، اﺟﺰای ﻏﯿﺮ ﻧﻮروﻧﯽ ﻧﺎرس 
را از ﻫﺮ ﻧﻮع ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ درﺟﻪ 1 ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)3(.   
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ در اﺗﻮﭘﺴﯽ ﺟﻨﯿﻦ، ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ 2 ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺟﻨﯿﻦ دﺧﺘﺮ 42 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳـﺰارﯾﻦ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه
ﺑﻮد. ﻣﺎدر اﯾﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاوﯾﺪ 2 و ﭘﺎرا 2 ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺣﺮﮐـﺖ ﺟﻨﯿـﻦ ﺟـﻬﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ از ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ارﺛﯽ در ﻓﺮزﻧﺪ اول را ﻧﺪاﺷﺖ. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒـﺖ ﻇـﺎﻫﺮی در ﺟﻨﯿـﻦ ﺷـﺎﻣﻞ
ﺗﻮرم، ﺳﯿﺎﻧﻮز و ﭘﺮﺧﻮﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮی ﺑﻮد، ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﺗﻮده ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻨﺎل در ﮐﻨﺎر ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮش ﮐﻼﺳﯿﮏ دﯾﺪه ﺷ ــﺪ
ﮐﻪ اﻧﺪازه آن 2×2×3 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﯿﭙﻮﭘﻼزی ﻫﺮ دو رﯾﻪ و ﻗﻠﺐ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺛﺮ ﻓﺸــﺎری ﺗـﻮده وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﻮده، ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﺗﻮﭘﺴﯽ ﺟﻨﯿﻦ   2 – ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ    3 – ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ و ﮔﺮاوﯾﺪ 2 ﺑﻮد ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 
ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮای وی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ وی در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم ﺑﺎرداری ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
ﻋﺪم ﺣﺮﮐﺖ ﺟﻨﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﺴـﺖ 
ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ.  
    در ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه از ﻣـﺎدر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻓﺮزﻧـﺪ ﻗﺒﻠـﯽ ﮐـﺎﻣﻼً ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد. ﻧﻤﻮﻧـﻪای ﮐــﻪ در 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﮏ 
ﺟﻨﯿﻦ دﺧﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪای 
از ﺟﻔﺖ در ﻇﺮف ﺟــﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻮد. ﺟﻨﯿـﻦ در ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﺘـﻮرم و 
ﭘﻠﻮرﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ و آﻧﻮس ﺑﺎز ﺑــﻮد اﻣـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری 
ﻇﺎﻫﺮی دﯾﮕﺮی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻃﻮل ﺳﺮی دﻣﯽ 02 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، ﻃﻮل ﺳﺮی ﮐﻒ ﭘــﺎﯾﯽ 92 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، دور ﺳﺮ ﺣﺪود 02 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و وزن ﺟﻨﯿــﻦ 057 
ﮔﺮم ﺑﻮد. ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺷﺪه ﻃـﻮل 51 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، ﻗﻄـﺮ 1 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، 2 ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻮﭼﮏ و 1 ورﯾﺪ داﺷﺖ.  
    ﺑﻌـﺪ از ﯾـﮏ ﺑـﺮش ﻃﻮﻟـﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺪﯾﺎﺳــﺘﻦ 
ﺗـﻮدهای ﮐﭙﺴـــﻮلدار در ﻗﺴﻤـــﺖ ﮐﻨـﺎر ﻗﻠــــﺐ در ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و ﺧﻠﻔـــﯽ ﻗﻠـــﺐ ﺑـﺎ اﻧـــﺪازه 2×2×3 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـ ــــﺮ 
دﯾــﺪه ﺷــﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮش، ﺗﻮﭘﺮ و ﺑﻪ رﻧ ــﮓ ﮐـﺮم ﺧﺎﮐﺴـﺘﺮی 
ﺑﻮد.  
    رﯾﻪﻫﺎی ﻫﯿﭙﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ و 
اﺛﺮ ﻓﺸﺎری روی ﻗﻠﺐ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸــﺨﺺ ﺑـﻮد. ﺑﺠـﺰ اﯾـﻦ ﻣـﻮرد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری دﯾﮕﺮی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺛﺎﺑـــﺖ ﮐــﺮدن ﻧﻤﻮﻧــــﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿــــﻦ و ﺗﻬﯿـــﻪ 
ﺑﺮشﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘــــﯽ از ﻗﺴﻤﺖﻫـــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺟﻨﯿـﻦ و ﺗـﻮده 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮﭘﯿـــﮏ ﻋﺒـــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﺗﻮﻣـﻮری ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺰاﯾـﺮ ﻏﻀﺮوﻓـﯽ ﻧـﺎرس و ﻧﺴــﺖﻫﺎﯾﯽ از 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل ﻧﺎرس ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺻﻔﺤـﺎت وﺳـﯿﻊ از 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮔﺮد ﮐ ــﻮﭼـﮏ آﺑـﯽ در ﯾـﮏ زﻣﯿﻨـــﻪ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤـــﯽ 
ﻧﺎرس.  
    در ﻫــــﺮ اﺳﻼﯾــــــﺪ 3-2 ﻣﯿــــــﺪان دارای ﻋﻨ ـــــﺎﺻﺮ 
ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣــﺎل ﻧـﺎرس ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐـــﻪ ﻃﺒـــﻖ درﺟﻪﺑﻨــﺪی 
ذﮐـﺮ ﺷﺪه درﺟﻪ 2 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 4-1(. ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ 
آن ﺧﻮنرﯾـﺰی و ﺗـــﻮرم در ﭘﻮﺳـــﺖ و ﻋﻀـــﻼت وﺟــﻮد 
داﺷﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺗﺮاﺗﻮم ﻧ ــﺎرس ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺟﺰء ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل 
ﻧﺎرس را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﺟﺰء ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﻧﺎرس 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ ﻫﻮرﻣﺰدی و دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺣﺴﻦﭘﻮر 
569ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- اﺟﺰای ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎرس ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﻤﺎی ﺟﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 
ﻧﺎرس 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس ﺗﻮﻣﻮری ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈ ــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﻮد ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﯿﺰان ﺟـﺰء ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل 
دارای 3 درﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ذﮐﺮ ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ واﻗﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐ ــﻪ در 
ﯾﮏ ﺗﺮاﺗﻮم ﻧﺎرس اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘ ــﺪ، ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻨـﺎﺻﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺟـﺰء ﺳـﯿﻨﻮس اﻧﺪودرﻣــﺎل ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻮده و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
دﻗﯿﻖ آن ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻔﯿـﺪ در اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ ﺑـﺎﻻ 
رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﻟﻔﺎﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ را در ﯾ ــﮏ ﺗﺮاﺗـﻮم 
ﻧﺎرس ﺧﺎﻟﺺ ﺑــﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ از ﺗﻮﻣـﻮر ﺳـﯿﻨﻮس 
اﻧﺪودرﻣﺎل ﻣﯽداﻧﻨﺪ اﻣــﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻌﻀـﯽ از ﮔﺰارشﻫـﺎ ﮐـﻪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﯾﻦ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎرس ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ رودهای ﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
آﻟﻔﺎﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺪ. ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ذﮐ ـــﺮ ﺷــﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ ﺳــﺒﺐ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣــﯿﺰان 
آﻟﻔﺎﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻘﺪار اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻢ اﺳـﺖ و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷﺪﯾﺪ در آﻟﻔﺎﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑــﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻗـﻮی ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد 
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﯿﻨﻮس اﻧﺪودرﻣﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﺮط آن ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﮐﺒﺪی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)3(. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺳـﯿﺘﻮژﻧﺘﯿـﮏ ﻣـﯿﺰان 
ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـﯽ در ﺗﺮاﺗـﻮم ﻧـﺎرس را 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ)06%( ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑـﺎ 
وﺟـﻮد اﯾـﻦ، ﻫﯿـﭻ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ وﺟــﻮد )P21(i ﮐــﻪ در اﻏﻠــﺐ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ ژرم ﺳﻞ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ. اﻏﻠﺐ 
آنﻫﺎ دﯾﭙﻠﻮﯾﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪادی ﺗﻮﻣﻮر آﻧﻮﭘﻠﻮﯾﯿ ــﺪ ﻧـﯿﺰ دﯾـﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی آﻧﻮﭘﻠﻮﯾﯿﺪ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ از ﺗﻮﻣـﻮر 
اﻧﺪودرﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮس داﺷﺘﻨﺪ)3(.   
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A RARE CASE REPORT OF NONIMMUNE HYDROPS FETALIS DUE TO MEDIASTINAL
IMMATURE TERATOMA IN AUTOPSY OF FETUS
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ABSTRACT
    Mediastinal immature teratoma in autopsy of fetus is a very rare phenomena which has been reported so
far just in two cases. The case of the present study was a 24-week dead female fetus delivered by C/S for
intrauterine death. The mother was a 30-year-old lady (gravide 2, para 2) who referred to sonographist due
to lack of fetus movement. In sonography intrauterine fetal death and hydrops fetalis was reported. There
was no positive history of previous abortion or congenital anomalia in her first bady. Positive gross
autopsy finding was pleuretic cyanotic edematous fetus and one solid mediastinal paracardiac mass. After
classic cutting a mediastinal mass measured 32×2×cm was seen. Hypoplasia of two lungs and heart due to
compression effect of mass was evident. Microscopic examination of the mass revealed an immature
teratoma.
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